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INFLUENCIA DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES 
SOBRE EL ESTADO CLÍNICO DE PACIENTES CON  
INSUFICIENCIA CARDIACA CRÓNICA MANEJADOS 
EN UNA UNIDAD MULTIDISCIPLINARIA1
INFLUENCE OF PSYCHOSOCIAL FACTORS ON THE CLINICAL 
STATUS OF CHRONIC HEART FAILURE PATIENTS, MANAGED  
IN A MULTIDISCIPLINARY UNIT
Resumen 
Introducción: los factores psicosociales han mostrado 
influenciar el estado clínico de pacientes con insufi-
ciencia cardiaca (IC) crónica, particularmente en aquellos 
pacientes dependientes con alteración del estado mental 
o déficit del soporte social, en Colombia pocos estudios 
han sido conducidos para describir la influencia de factores 
psicosociales y otros factores clínicos relacionados con la 
enfermedad; por lo cual se realizó la siguiente pregunta 
de investigación: ¿Cuál es el diagnóstico psicosocial de 
una cohorte de pacientes del Programa de falla cardiaca 
y su correlación entre sí y con los parámetros clínicos 
medidos por Clase funcional, NT-ProBNP y fracción de 
eyección del ventrículo izquierdo (FEVI%)?
Materiales y Métodos: para determinar la influencia de 
factores psicosociales y clínicos de pacientes con IC, se 
analizaron las características clínicas, funcionales, bioló-
gicas y psicosociales de 68 pacientes con IC crónica de la 
unidad de insuficiencia cardiaca de la Clínica Colombia, 
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Background: Psychosocial factors have been shown its 
influence on the clinical status of patients with chronic 
heart failure (HF), particularly in patients with altered 
mental status, dependent, or with social support deficit, 
in Colombia, few studies have been conducted to 
describe the influence of Psychosocial factors and clinical 
characteristics associated with HF, which was carried by 
the following research question: ¿What is the psychoso-
cial diagnosis in a cohort of patients managed in a heart 
failure program and its correlation with clinical parame-
ters measured by functional class, NT-proBNP and Left 
Ventricular Ejection Fraction %?
Materials and Methods: To determine the influence of 
psychosocial factors on patients with HF, we analyzed 
the clinical, functional, biological and psychoso-
cial features of 68 patients with chronic heart failure 
managed in a multidisciplinary unit, psychological 
and social evaluation was performed prospectively by 
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la evaluación psicológica y social se realizó en forma 
prospectiva por enfermeras y psicólogas con entrena-
miento en insuficiencia cardiaca, utilizando escalas 
validadas (escala de depresión geriátrica GDS, mini-
mental, índice de Barthel, test de Minnesota de calidad 
de vida en pacientes con falla cardiaca y escala europea 
de autocuidado en insuficiencia cardiaca). 
Análisis Estadístico: se sistematizó la información en el 
paquete SPSS versión 15.0. Se describen las variables 
cualitativas con frecuencias simples y porcentajes y las 
numéricas con medidas de tendencia central (promedio 
y mediana) y de dispersión (rango y desviación estándar). 
Las relaciones de las variables de evaluación psicosocial 
con género y clase funcional se analizaron con la prueba 
ji cuadrado de Pearson, con una prueba de verosimilitud 
exacta menor de 5. La relación entre si de las pruebas 
psicosociales se analizó con ji cuadrado de Pearson. Las 
diferencias en edad, fracción de eyección del ventrículo 
izquierdo (FEVI) y BNP con   la prueba no paramétrica 
para grupos independientes exacta de Mann Whitney.
Resultados: la cohorte conformada por 68 pacientes tuvo 
una edad promedio 68,7 ± 13,4 años, 60,3% hombres, 
44% en clase funcional de la NYHA III-IV, disminución 
de la FEVI  (menor 40%) en 59% y etiología isquémica 
en 45,6% de los pacientes. La evaluación del estado afec-
tivo fue anormal en 11,9% de los pacientes, mostró una 
correlación directa con los niveles de BNP (p=0.024) y 
una tendencia a correlación con el test de APGAR para 
disfunción familiar  (p=0,61). Se observó una peor calidad 
de vida en los pacientes con mayor Clase Funcional de la 
NYHA  (p=0.001)  y  FEVI <40% ( p=0,039).  Se encontró 
deterioro cognitivo medido a través de minimental en un 
39,7% de los pacientes,   algún grado de dependencia 
para actividades de la vida diaria en un 4,4%, disfunción 
familiar en un 42,6%, con un buen nivel de autocuidado 
en esta cohorte  y puntajes compatibles con mala calidad 
de vida en un 25% de los pacientes. 
Conclusiones: en pacientes con insuficiencia cardiaca 
crónica, los factores psicosociales se relacionan con el 
estado clínico y factores pronóstico, en esta cohorte de 
pacientes se demuestra la relación de estado afectivo con 
los niveles de NT pro-BNP y una relación directa del dete-
rioro de la calidad de vida en relación con el NT pro-BNP 
y la FEVI.  La evaluación de la función psicosocial  a través 
de escalas validadas debe ser fortalecida en el escenario 
de las unidades de insuficiencia cardiaca, con el fin de 
identificar oportunamente estos pacientes e implementar 
intervenciones multidisciplinarias que mejoren su pronóstico.
Palabras clave: falla cardiaca, programa de gestión de 
patología crónica , deterioro cognitivo, depresión 
nurses and psychologists specialized in heart failure, 
using validated scales (Geriatric Depression Scale, 
Minimental, Barthel index, Minnesota test of quality 
of life and European level of self-care in heart failure). 
 
Statistical Analysis: We systematized information on the 
SPSS version 15.0. Qualitative variables was describe 
by simple frequencies and percentages and numerical 
measures of central tendency (mean and median) and 
dispersion (range and standard deviation). The relation 
between psychosocial variables, gender and functional 
class was analyzed with Pearson chi-square test, exact 
probability test under 5. The relation between psychoso-
cial factors was analyzed with Pearson chi-square. The 
differences in age, left ventricle ejection fraction (LVEF) 
and NT-proBNP with the exact nonparametric test for 
independent groups of Mann Whitney. 
Results: The cohort comprised 68 patients, mean age 
was 68.7 ± 13.4 years, 60.3% men, 44% in NYHA 
functional class III-IV, decreased LVEF (less than 40%) 
in 59 % and 45.6% ischemic patients. The assessment 
of affective status was abnormal in 11.9%. The results 
showed a tendency to correlate of GDS scale with levels 
of NT-proBNP (p=0.05). There was a worse quality of life 
in patients with higher NYHA functional class (p<0.001). 
We found cognitive impairment measured by Minimental 
in 39.7% of patients, some degree of dependency in 
4.4%, family dysfunction 42.6%, and scores consistent 
with poor quality of life in 25% of patients. 
Conclusions: In patients with chronic heart failure, psycho-
social factors are related to clinical and prognostic factors, 
in our cohort we demonstrate the relation between affec-
tive state and NT-proBNP levels and a direct relation 
between quality of life and NYHA functional class. Evalua-
tion of psychosocial function through validated scales , 
should be strength in the setting of Heart Failure Units, in 
order to identify social high risk patients and implement 
multidisciplinary interventions to improve their prognosis.
Keywords: heart failure, disease management program, 
cognitive impairment, depression.
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INTRODUCCIóN 
La Falla Cardiaca constituye una entidad de gran 
impacto en la población general, considerándose un 
gran problema de salud pública a nivel mundial. En 
Colombia, según el sistema RIPS genera el 6% de las 
hospitalizaciones en adultos, con una tasa global de 
mortalidad del 2%. (1). 
Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
esta patología constituye una de las enfermedades 
cardiovasculares, que por su naturaleza tenderá a 
incrementar día a día no solo la mortalidad, sino la 
pérdida de años productivos, el aislamiento psicoso-
cial y por lo tanto generará un aumento de los costos 
para los sistemas de salud. 
Algunos estudios epidemiológicos, dan cuenta que en 
la insuficiencia cardiaca particularmente, se eviden-
cian aspectos de orden psicológico y social, que 
pueden afectar el proceso de salud-enfermedad, si 
no son atendidos y controlados adecuada y oportu-
namente. Estos aspectos, recobran su importancia, al 
influir en la adherencia al tratamiento de los pacientes 
y en el proceso de ajuste y adaptación al diagnóstico y 
a la enfermedad. (2,3,4,5,6)
Dichos procesos de adaptación y adherencia tera-
péutica, se ven mediados por diferentes variables 
específicas. Estas variables abarcan el funcionamiento 
general de la persona, y determinan el grado de 
impacto y afectación del mismo, por la presencia de 
una enfermedad crónica. (7)
Las variables implicadas, hacen referencia princi-
palmente, al grado de conciencia que las personas 
desarrollan sobre la enfermedad, a las vulnerabilidades 
individuales y a los estilos de afrontamiento que regulan 
las reacciones frente a las crisis vitales, a las situa-
ciones adversas como el momento del diagnóstico, y 
a las conductas de auto cuidado y cambios en estilo 
de vida que deben implementar tanto el paciente como 
su núcleo familiar, bien sea, para mejorar el pronóstico, 
extender el tiempo de vida, o disminuir las manifesta-
ciones clínicas que alteran la calidad de vida.(7,8)
Así mismo, la presencia de entidades diagnósticas tales 
como la depresión, la identificación de alteraciones 
en el funcionamiento cognitivo y una red de apoyo 
social percibida como deficiente por el paciente; son 
factores de peso que pueden afectar el rumbo de la 
enfermedad y el tratamiento, y son algunos de los indi-
cadores que se tienen en cuenta a la hora de evaluar e 
intervenir la calidad de vida del paciente. 
De esta manera, la importancia de la medición de 
la calidad de vida en pacientes con insuficiencia 
cardiaca, radica en la magnitud del problema de esta 
enfermedad en términos epidemiológicos y de asis-
tencia sanitaria, así como en los aspectos psicológicos 
relacionados con ella que en ocasiones no son debi-
damente tenidos en cuenta por los clínicos. (9,10,11)
Con respecto a lo anterior, cada vez más, en los 
contextos de salud, se realizan estrategias para el 
manejo de la población con Insuficiencia cardiaca; 
siendo algunas de estas, la conformación de Clínicas 
y/o de Programas de Gestión de Patología Crónica, 
constituidos por profesionales de la salud de las áreas 
de Cardiología, Enfermería, Nutrición, Psicología, y 
Fisiatría, entre otros; con objetivos claros en preven-
ción, diagnóstico, tratamiento y manejo paliativo de las 
manifestaciones de la falla cardiaca. (12,13)
Finalmente, al constituir la falla cardiaca una de las pato-
logías crónicas con mayor impacto social, emocional y 
económico, tanto para el paciente y su entorno, como 
para el sistema de salud; se hace relevante y pertinente 
la generación y desarrollo de programas multidiscipli-
narios que incluyan dos pilares fundamentales de la 
intervención; como son el rol del profesional de enfer-
mería como facilitador del proceso de adherencia y 
autocuidado del paciente, y por el otro, el del psicó-
logo de la salud, como potencializador de estrategias 
y planes que apunten a mejorar dicha adherencia 
a los tratamientos farmacológicos y no farmacoló-
gicos, así como a contribuir en la disminución de la 
manifestación de síntomas clínicos y del numero de 
hospitalizaciones, al dotar al paciente de habilidades 
para el manejo de contingencias, que mejoren su nivel 
de bienestar percibido y lo ayuden a restablecer el 
equilibrio perdido a raíz de la enfermedad. (14,15,16).
ObjETIvO GENERAL 
Determinar las características psicosociales, medidas 
por escalas validadas dentro de los tres primeros 
meses de ingreso de un paciente con diagnóstico de 
Insuficiencia Cardiaca en un Programa de Gestión 
de Patología Crónica, y su correlación con el Estado 
Clínico, evaluado con Clase Funcional de la NYHA, 
fracción de eyección del ventrículo izquierdo medida 
por ecocardiografía (FEVI%) y niveles de NT-ProBNP 
(pG/mL) en muestra de sangre ocasional. 
Materiales y Métodos
Teniendo en cuenta el marco referencial, quisimos 
determinar ¿Cuál es el diagnóstico psicosocial de una 
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cohorte de pacientes del Programa de falla cardiaca y 
su correlación entre sí y con los parámetros clínicos 
medidos por Clase funcional, NT-ProBNP y fracción de 
eyección del ventrículo izquierdo (FEVI%)?, con el obje-
tivo general de determinar la correlación de Factores 
Psicosociales, medidos por escalas validadas dentro de 
los tres primeros meses de ingreso al Programa de Falla 
Cardiaca, con el Estado Clínico de Pacientes con insu-
ficiencia cardiaca, evaluado con Clase Funcional de la 
NYHA, FEVI% y niveles de NT-ProBNP (18,19)
Objetivos Específicos
Determinar la presencia de síntomas de depresión en 
pacientes del Programa de FC y su correlación con los 
niveles de NT-ProBNP, CF de la NYHA y FEVI%.
Evaluar Nivel de Calidad de vida de los pacientes del 
Programa de FC, y su relación con la CF de la NYHA, 
el NT-pro BNP y la FEVI%. (20,21)
Explorar el Proceso cognitivo general de los pacientes 
del Programa de FC, y si existe o no alteración del 
mismo.
Evaluar el Funcionamiento Familiar del paciente, según 
la red de apoyo percibida por el mismo.
DISEñO 
Se trata de un estudio descriptivo, de corte transversal 
y correlacional, que se realizó en un grupo de 68 
Pacientes consecutivos ingresados a la Unidad de 
Falla cardiaca, que cumplieran los siguientes criterios 
de inclusión.
CRITERIOS DE INCLUSIóN
 › Pacientes que asistieron a la evaluación psico-
social 
 › Paciente que pertenezca al Programa 
CRITERIOS DE ExCLUSIóN
 › Que no complete las pruebas psicosociales 
 › Que no acepte la realización de pruebas
 › Que tenga deterioro cognitivo que no permita la 
realización de pruebas. 
ASPECTOS ÉTICOS 
Se tuvieron en cuenta las normas éticas en la investi-
gación, de acuerdo a la Resolución 8430 de octubre 
3 de 1993, del Ministerio de Salud, la presente investi-
gación se clasifica dentro del numeral a del artículo 
11, y obtuvo la aprobación del Comité de Ética del 
Centro de Estudios e Investigaciones de la Organiza-
ción Sanitas Internacional 
EvALUACIóN PSICO-SOCIAL
Para Evaluar los indicadores psicológicos del estudio, 
se utilizaron los siguientes instrumentos, los cuales 
fueron aplicados por una enfermera profesional 
durante la primera consulta de enfermería con los 
pacientes (tabla 1):
INSTRUMENTO FACTOR EVALUADO
Escala Geriatrica de Depresión 
(GDS), Versión corta Síntomas de Depresión 
Minimental (30) Nivel cognitivo general 
Indice de Barthel Nivel de funcionalidad / Dependencia 
Test de Minnesota Calidad de Vida 
Escala Europea de Auto-cuidado en 
Insuficiencia cardiaca Auto-cuidado 
Test APGAR Funcionamiento familiar 
Tabla 1. Test utilizados para la evaluación psico-social
Para medir factores asociados a depresión, se utilizó 
la Escala Geriátrica de Depresión (GDS), los aspectos 
cognitivos se midieron con Mini mental (30), para 
el Nivel de funcionalidad/dependencia se utilizó 
el índice de Barthel, en cuanto a calidad de vida 
se realizó a través del Test de Minnesota de CV en 
pacientes con Falla Cardiaca. En lo relacionado con 
auto cuidado se manejó la Escala Europea de Auto 
cuidado en insuficiencia Cardiaca y por último para 
el funcionamiento familiar se aplicó el Test de APGAR 
familiar. (tabla 1) (18,19)
ANáLISIS ESTADíSTICO 
Se sistematizó la información en el paquete SPSS 
versión 15.0. Se describen las variables cualitativas con 
frecuencias simples y porcentajes y las numéricas con 
medidas de tendencia central (promedio y mediana) y 
de dispersión (rango y desviación estándar). Las rela-
ciones de las variables de evaluación psicosocial con 
género y clase funcional se analizaron con la prueba 
ji cuadrado de Pearson, con una prueba de verosimi-
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litud exacta menor de 5. La relación entre si de las 
pruebas psicosociales se analizó con ji cuadrado de 
Pearson. Las diferencias en edad, fracción de eyección 
del ventrículo izquierdo (FEVI) y NT pro-BNP con  la 
prueba no paramétrica para grupos independientes 
exacta de Mann Whitney.
RESULTADOS
Las características generales de los pacientes se muestran 
en la tabla 2. La cohorte conformada por 68 pacientes 
tuvo una edad promedio 68,7 ± 13,4 años, 60,3% 
hombres, 44% en clase funcional de la NYHA III-IV, 
disminución de la FEVI  (menor 40%) en 59% y etio-
logía isquémica en 45,6% de los pacientes. 
CARACTERÍSTICAS GENERALES  
DE LA POBLACIÓN (N 68)
Edad en Años 68.7±13.4 
Género Masculino 60.3% 
CF III - IV (NYHA) 44% 
FEVI < 40% 59% 
Etiología Isquémica 45.6% 
NT-proBNP 1665±1555 
Tabla 2. Características Generales 
Abreviaturas: CF Clase Funcional de la New York Heart 
Association, FEVI: Fracción de eyección del ventrículo 
izquierdo; NT-proBNP: péptido natriuretico tipo B 
La evaluación del estado afectivo fue anormal en 
11,9% de los pacientes, mostró una correlación 
directa con los niveles de NT-proBNP (p=0.05), 
(gráfico 2). Y una tendencia a correlación con el test 
de APGAR para disfunción familiar   (p=0,61). Se 
observó una peor calidad de vida en los pacientes 
con mayor Clase Funcional de la NYHA   (p<0.001). 
Encontrando deterioro cognitivo medido a través de 
minimental en un 39,7% de los pacientes,   algún 
grado de dependencia para actividades de la vida 
diaria en un 4,4%, disfunción familiar en un 42,6%, 
con un buen nivel de autocuidado en esta cohorte  y 
puntajes compatibles con mala calidad de vida en un 
25% de los pacientes (gráfico 1 y gráfico 3).
Gráfico 1. Resultado de los test psico-sociales: porcentaje de pa-
cientes con resultados anormales, considerando: disfunción fami-
liar por debajo de 6, déficit de autocuidado >21, deterioro cognitivo 
MMSE<24, síntomas de depresión GDS>10 y pacientes dependientes 
para sus actividades básicas con Barthel >70
Gráfico 2. Correlación Nt-proBNP y estado afectivo (depresión)
Se observa una relación directa entre niveles mayores 
de NT-proBNP y peor estado afectivo medido a través 
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Gráfico 3. Correlación clase funcional NYHA y test de Minnesota 
(Calidad de Vida)
En el gráfico se observa una fuerte correlación entre la 
clase funcional medida con la escala de NYHA y una peor 
calidad de vida medida a través del test de Minnesota
DISCUSIóN
Estudios previos han mostrado que la evaluación social 
y psicométrica de pacientes con falla cardiaca, son 
medidores importantes de la evolución clínica, la adhe-
rencia al tratamiento y el pronóstico; nuestros resultados 
muestran como uno de los factores más alterados es la 
función familiar (42,6%), seguida de un bajo nivel de 
autocuidado con un porcentaje del 40%, estos dos 
resultados pueden verse relacionados, ya que el paciente 
con pobre autocuidado depende definitivamente de 
un cuidador competente generalmente miembro de su 
familia para su cuidado y adherencia. (22,23) 
El APGAR familiar, es la percepción del paciente 
acerca del apoyo recibido por la familia, el proceso de 
adaptación que vive la persona ante el diagnóstico y 
la enfermedad, junto con sus necesidades reales y los 
cambios no son siempre acordes con los sentimientos 
y ajustes que a su vez, está experimentando la familia. 
Por esta razón, tanto el paciente como la familia, deben 
recibir una información clara y precisa acerca del diag-
nóstico y el tratamiento, de los cambios que se deben 
implementar en el hogar y en relación con el estilo de 
vida previo y el esperado. Además del soporte instru-
mental, también deben recibir el soporte emocional 
necesario, para ajustarse a las nuevas condiciones del 
paciente, logrando poco a poco mejorar la comunica-
ción y el entendimiento entre el paciente y su familia; 
en cuanto a las demandas, necesidades y sentimientos 
del primero, así como a las preocupaciones, límites 
y sentimientos que manifiesta la segunda, y más aun 
cuando se trata de un miembro de la familia que ha 
ido incorporando en su vida el rol de cuidador prin-
cipal y competente del paciente.
Otra de las variables analizadas fue el deterioro cogni-
tivo, encontramos un porcentaje muy alto de algún 
grado de deterioro (39,7%), que puede ser explicado 
por la media de edad, además que el estado perma-
nente de hipoperfusión cerebral dado por la falla 
cardiaca, este es un factor de vital importancia para 
definir el manejo de instrucciones y la educación de la 
paciente, básicos para un adecuado entendimiento de 
instrucciones referentes a su cuidado.
Por otra parte, en relación con la variable Depresión, 
la prevalencia en población con Insuficiencia Cardiaca 
es del orden del 13% al 70%, dependiendo de la 
serie, sin embargo, en el presente estudio, a través 
del instrumento GDS (Escala Geriátrica de Depresión), 
solamente el 11.9% de la población mostró síntomas 
depresivos. Dentro de las limitaciones encontradas en 
esta medida, está el tipo de instrumento utilizado, que 
apunta directamente a evaluar variables del estado de 
ánimo relacionadas con la etapa de la adultez mayor, 
por lo que para futuros estudios que incluyan la 
evaluación del estado afectivo, se tendrá en cuenta un 
instrumento que permita medirlo, de una manera inde-
pendiente de la edad, ya que no todos los pacientes 
con Falla Cardiaca son adultos mayores.
Con respecto a la disminución de la calidad de vida 
de los pacientes, en nuestra serie, esta percepción de 
deterioro fue del 25%, porcentaje que es comparable 
con otros estudios y que sabemos es una variable 
comúnmente afectada en este tipo de paciente por las 
limitaciones inherentes a la enfermedad. 
Se encontró una tendencia a correlación del los 
niveles de NT-proBNP con la depresión (p=0.05), este 
marcador neurohormonal es un indicador de eventos 
cardiovasculares en pacientes con insuficiencia 
cardiaca, varios autores han propuesto que la depre-
sión también es un marcador de mal pronóstico debido 
a que afecta la adherencia al tratamiento con aumento 
de la rehospitalización y la mortalidad, esta tendencia 
a correlación de dos factores de mal pronóstico, nos 
debe conducir a continuar identificando este grupo de 
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La correlación directa vista entre la clase funcional y la 
calidad de vida (p<0,001), se explica lógicamente por la 
limitación producida por la percepción de disnea en este 
tipo de pacientes. No encontramos ninguna correlación 
entre las características demográficas y psicosociales, 
como tampoco entre las variables piscosociales.
Por lo anterior, y adicional a la implementación de 
modelos terapéuticos tradicionales, es importante conti-
nuar con la ejecución y evaluación de los programas 
e intervenciones de un equipo multidisciplinario, que 
permitan realizar un abordaje de cada uno de los 
aspectos implicados en el manejo de una enfermedad 
crónica como la falla Cardiaca, los cuales van a 
repercutir en su bienestar general y la consecuente 
adaptación y automanejo de la enfermedad. (24,25) 
CONCLUSIóN
En pacientes con IC crónica, los Factores Psicosociales 
se relacionan con el Estado Clínico y Factores 
Pronóstico. La evaluación de la función psicoso-
cial   por parte de personal entrenado, a través de 
escalas validadas debe ser fortalecida en el escenario 
de las Unidades de IC, con el fin de identificar oportu-
namente estos pacientes e implementar intervenciones 
multidisplinarias que mejoren su pronóstico.
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